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z z Numer meczu: SM/34
A Druzyna gospodarzy: ORLEN Superiiga || FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Zaglebie Lubin o [CJ[1ueA ] PoLFiNaL []] JuniorzY Hala Widowiskowo Sportowa RCS
8 [ nuca ] EWIERCFINAL [][ JUNIORZY M. Odrodzenia 28b, 59-300 Lubin
B Druzyna gosci: = [i’ PUCHAR POLSKI |:] ELIMINACJE MLODZICY .y g . , o
Energa MKS Kalisz A E] BARAZE S l [x]m [ ]| pziEci 34 A '4 ?— 4-9 . 44{ i 4
D data 17.09.2023 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Zaglebie Lubin Kary Przebieg zawodéw .
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wil B u 2' 2' 2 D Kd | polowa Il potowa i} @
3 | STANKIEWICZ Michat A NBH|  tmeout M5 iuNF.s5  tmeout i g
5 | HLUSHAK Danylo W [© 53 02 - ® « o
6 | KRUPA Rafal RE T 2| wyk | [ 7T 2| wnk | 2
8 | MORYN Jakub W3 & N " " " "
11| KRUPA Pawet F | F bt A 1140 1341 W& A7l 40
12| BYCZEK Milosz : W A A LA W3 Wy A,
13 | KRYSIAK Dawid A B UL AL 159 1 UL 455
19 | MICHALAK Arkadiusz [ t, | 215 30133 [& K43~
21 | PROCHO Damian N F 121031449185 1UB AL 43
23 | DROZDALSKI Mateusz NI 53 194 G 6l LG
24 | BEKISZ Michat NIV — Aoy 58] 13244 W ~
31| ISKRA Patryk N |3 —[35uy pr-2> S~y 4| QB |~ U 45149
33 | PEDRYC Kamil N 4 —PDi5 OS5 15 yl_ Aol _HL ,§é A
44 | SCHODOWSKI Marcin N AMIL 1L YR/ ZE/ AV
45 | KALUZNY Pawel N ——lg:u] 70 A2, — O3 1 & 4|~
95 [ RUTKOWSKI Piotr N p Al U A~ S 140]4Y | AL AL S
1.KOZLOWSKI Tomasz U=39"  [26ALACH Sebastian 3.CHABROVA Sviatana 13| L6 | Auy 1 & 1L AF
TRENER A % "’&U\,\f TRENER B 0SOBA TOWARZYSZACA Ay //[ H i’y uiy |~ Vo 44D
A 058212023 4,0\ B 0685/2023 0294120 7135165 _ATuh U 111447
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, 44/ 5 /f(j : 5" | ({Q-/ j';/,’ / 1[ E /( /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 4?-— ,{0 é 5 ({;L / ZZ/M’ //')
B (nazwa) Energa MKS Kalisz Kary /t? /40% 5 L{( / 99 :4,‘,)‘ q
Nr Nazwisko iimie zawodnika wis|u| 2 2 2 D w190 ha ¥—| 14418/ 175 : %)
1] SOBCZAK Kacper N 24 | ~40 & o | FO| Z5154-0)| ~
3 | KREPA Piotr N [ Lo A M-8l AN5A| 5 165 00~
5 [STARCEVIC Matja NI kA W - Y40163 L 176 20
9 [NEJDL Tomas g | M A & 50 & Kirid .~
10 | KOWALCZYK Bartosz REE ot |3AY, AN A1 V2 5
11| KUS Mateusz Wl—I|6 A0 VI AT ' BiV-
15 | BIERNACKI Patryk N 1A 72 W73 UR- I _~i IR a7yl
19 | WROBEL Gracjan 3 PIGE A /;g Uz 05 5
23 | PILITOWSKI Konrad ; /1n+75 ] 73
24 | PILITOWSKI Maciej NIV |/ B 2 oul S
35 | BEKISZ Mitosz N 4454 : A1 T X517l
44 |KARLAS Ognjen N 1% F=[aduC : 5 43 B 45~
48 [ KARPINSKI Wiktor = — — 7 IV TR o)
96 [ HRDLICKA Jan N 4 | & ¥l 46~
[ | bOL7B1:23.2
7— g v4
1.S0BCZAK Marci 2KUPTEL Raal 3KISIELINSKI Lukasz / |/
OSOBATOWA%'A TRENER A 0SOBA TOWARZYSZACA / : /]
0005/23 — C A 0040/MC/2023 0003/22 / /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / -t
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji = | numer licencji numer licencji / / ?
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte / V
Liczbawidzow: 3i;l;  Pojemnosé hali: 3700 B RATOWNIK CZNY 7/ 7
Rejestracja zawodow: tak nie[ ] Zbigni £ - -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie[7] /800047 A | LiCzBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczafa--odpi) s w j w
sedzia glowny MLYNSKI Grzegorz migjscowos¢ [ Zwolen podpis( : %g 5 L’ %5 4' 67
sedzia gtéwny ZAK Dariusz migjscowo$¢ | Radom podpis [ W/-. Zweryfikowano dn.:
£ [sekretarz SRS E] 7}415/5 migjscowosé BN podpisCM Wynik koricowy: do przerwy
(e} B (&=
Er m. czas STEZOJSL{ PLeHE] migiscowose C2in Lpodpis % Na korzysé:
delegat ZPRP BREHMER Joanna miejscowos¢ | Mikotow podpis 4_’— Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: r(ﬁgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718







